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résumé • Des recherches récentes identifient un lien entre la dépression et l’inti-
midation. Les jeunes victimes d’intimidation, comme les jeunes intimidateurs, 
rapportent vivre des symptômes dépressifs. L’état des connaissances concernant 
la concomitance entre ces deux problématiques est encore très peu avancé, surtout 
en ce qui concerne les élèves de la fin du secondaire. Cet article présente une 
analyse critique de 12 études sur la relation entre l’intimidation et la dépression. 
Les aspects analysés incluent les caractéristiques des échantillons, les mesures 
utilisées, les variables ciblées et les devis de recherche employés. Dans l’ensemble, 
les résultats appuient l’existence d’une relation entre l’intimidation et la dépression 
chez des populations d’enfants et d’adolescents. Cependant, des aspects d’ordre 
méthodologique limitent la valeur des résultats obtenus dans ces études.
Introduction
Environ 15 à 20 % des jeunes âgés entre sept et 16 ans rapportent avoir 
été impliqués dans une situation d’intimidation en tant qu’intimidateur ou victime 
au cours de leurs années scolaires (Batsche et Knoff, 1994). De plus, les travaux de 
Solberg et Olweus (2003) suggèrent que 1,6 % des jeunes âgés entre 11 et 15 ans 
se décrivent comme étant intimidateurs/victimes. Cette dernière catégorie regroupe 
les individus qui adoptent à la fois les rôles d’intimidateur et de victime. Depuis 
quelques années, des études rapportent les effets néfastes de l’intimidation durant 
l’enfance et le début de l’adolescence de même que la présence d’une association 
entre l’intimidation et les problèmes de santé mentale (Bosworth, Espelage et 
Simon, 1999 ; Juvonen, Nishina et Graham, 2000 ; Pellegrini, Bartini et Brooks, 
1999). Environ 43 % des intimidateurs, 30 % des intimidateurs/victimes et 14 % 
des victimes seraient déprimés (Swearer, Song, Cary, Eagle et Mickelson, 2001).
Des conséquences à court et à long termes sont présentes chez les adolescents 
qui vivent un épisode dépressif. La dépression peut entraîner des conséquences 
immédiates telles que l’abandon scolaire, l’isolement des pairs et des gestes
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suicidaires. À plus long terme, des conséquences telles que des diffi cultés à assumer 
des rôles sociaux adultes, un recours plus fréquent aux services professionnels de 
santé mentale, un plus grand usage de médicaments et de drogues sont identifi ées 
(Marcotte, 2000). Peu d’études analysent les liens qui existent entre l’intimidation 
et la dépression (Rutter, Taylor et Hersov, 1994 ; Swearer et al., 2001). Dans leur 
méta-analyse, Hawker et Boulton (2000) montrent également que l’association 
entre la victimisation et la dépression est plus forte que celle entre la victimisation 
et l’anxiété, la solitude ou l’estime de soi.
Cet article présente une recension des écrits portant sur la relation entre l’inti-
midation et la dépression. Il vise à mieux circonscrire l’état des connaissances sur 
la concomitance de ces problématiques ainsi que les limites méthodologiques des 
recherches dans ce domaine. L’analyse critique porte sur la défi nition des concepts, 
les caractéristiques des échantillons, les qualités psychométriques des instruments 
de mesures, les variables ciblées et les devis de recherche utilisés.
L’intimidation entre pairs
Selon Olweus (1991), le concept d’intimidation est composé de trois éléments 
essentiels : 1) la victime doit être exposée à des actions négatives de nature physique, 
verbale ou émotive émises dans le but de lui faire du mal, 2) il doit exister un 
déséquilibre dans le rapport de force entre l’intimidateur et la victime, et 3) la 
situation doit se répéter fréquemment dans la vie de la victime. Arora (1987), pour 
sa part, suggère que la domination sociale s’installe entre deux individus par le 
recours à des moyens agressifs. Selon cet auteur, l’intimidateur se trouve en situa-
tion de pouvoir par rapport à la victime qui ne possède pas les habiletés sociales 
nécessaires à son intégration au groupe de pairs.
Des chercheurs évaluent la prévalence de victimisation à 5 % chez les fi lles de 14 
à 16 ans et à 6 % chez les garçons. Les taux pour les intimidateurs du même âge sont 
de 2 % chez les fi lles et 9 % chez les garçons (Kaltiala-Haino, Rimpelä, Marttunen, 
Rimpelä et Rantanen, 1999). Les résultats de Solberg et Olweus (2002) concernant 
les intimidateurs/victimes âgés de 11 à 15 ans sont de l’ordre de 0,9 % pour les fi lles 
et de 2,3 % pour les garçons. Au Québec, les données préliminaires d’une étude 
menée par Desbiens, Janosz, Bowen et Chouinard (2003) indiquent que 19,7 % des 
élèves du secondaire sont victimes de violence verbale, 3,8 % de violence physique 
et 3,1 % de taxage. Ces taux diffèrent d’une étude à l’autre selon les critères utilisés 
pour décrire et mesurer le concept d’intimidation (Rigby, 1998).
Des diffi cultés psychosociales affectent non seulement les victimes d’intimida-
tion, mais aussi les intimidateurs et les intimidateurs/victimes (Swearer et al., 2001). 
Les victimes manifestent une santé mentale et physique fragile, de hauts taux de 
détresse émotive, des symptômes psychosomatiques et de l’anhédonie (Kumpulainen 
et al., 1998 ; Rigby, 1998, 1999). Les intimidateurs rapportent des sentiments de 
dépression, des idées et des comportements suicidaires (Bailey, 1994 ; Kaltiala-
Heino et al., 1999). Les intimidateurs/victimes, quant à eux, ressentent de la détresse 
psychologique, de l’anxiété, de la solitude et de la dépression (Craig, 1998 ; Duncan, 
1999 ; Forero, McLellan, Rissel et Bauman, 1999 ; Kaltiala-Heino et al., 1999).
Dans leur revue des écrits, Espelage et Swearer (2003) soulignent une incohé-
rence par rapport aux modèles théoriques auxquels réfèrent les chercheurs dans 
le domaine de l’intimidation. Selon ces auteurs, plusieurs modèles sont utilisés 
pour expliquer ce phénomène. Bien qu’il ne s’adresse pas directement à l’intimi-
dation, le modèle de Crick et Dodge est souvent cité pour décrire les conduites 
agressives (Bowen, Desbiens, Rondeau et Ouimet, 2003 ; Espelage et Swearer, 2003). 
Ce modèle sociocognitif est intéressant puisqu’il rejoint le modèle cognitif de la 
dépression et qu’il permet de faire le lien entre les deux problématiques.
Le modèle sociocognitif proposé par Crick et Dodge (1994) comprend six 
séquences cognitives : l’encodage, l’interprétation, la clarifi cation des buts, l’accès 
à une réponse, la décision et l’action. La première séquence, l’encodage, consiste 
à traiter différents types de stimuli. Les stimuli internes peuvent prendre la forme 
d’une réaction physiologique ou émotive comme l’augmentation du rythme car-
diaque ou un sentiment de colère ou de dépression. Les stimuli externes, quant à 
eux, sont liés à ce que l’individu perçoit dans son environnement. Le fait d’être 
encouragé par ses pairs en est un exemple. La deuxième séquence, l’interprétation, 
concerne les types d’attribution qu’une personne élabore par rapport à la situation 
qu’elle vit. L’attribution peut prendre plusieurs formes telles que l’attribution d’une 
cause ou l’attribution d’intention. La troisième séquence, la clarifi cation des buts, 
consiste à choisir les objectifs visés par l’action. Quel but la personne veut-elle 
atteindre par son comportement ? Une fois cette étape bien défi nie, l’accès à une 
réponse comportementale devient possible. Cette quatrième séquence se fait en 
fonction des buts priorisés et du répertoire comportemental de l’individu. Après 
avoir analysé les différentes possibilités, il choisit le comportement et se met en 
action pour l’exécuter. Ces deux dernières séquences, la décision et l’action, com-
plètent le processus de traitement de l’information. Dans leur modèle, Crick et 
Dodge (1994) accordent également une place importante au rôle des émotions 
dans l’émission de comportements sociaux. Selon Dodge (1991), une réaction 
émotive peut précéder l’enclenchement du processus de traitement de l’informa-
tion ou l’une de ses étapes. Ainsi, l’humeur de l’individu, son état de fatigue ou de 
conscience sont des paramètres qui peuvent infl uencer sa réaction en contexte 
social. Les émotions peuvent également survenir à la suite du processus séquentiel, 
elles sont alors des conséquences de l’activité cognitive.
Dépression à l’adolescence
Une recension des écrits effectuée par Marcotte (2000) suggère que l’approche 
cognitivo-comportementale est la plus reconnue dans le domaine de la dépression. 
Tout comme le modèle de Crick et Dodge (1994), le modèle cognitivo-comporte-
mental accorde une place importante aux cognitions. Le modèle attributionnel 
d’Abramson, Garber et Seligman (1980) adopte le modèle cognitif comme prémisse 
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de base. Il s’intéresse à trois dimensions de l’attribution : a) interne/externe ; b) 
stable/instable et c) globale/spécifique. La première dimension tient compte du 
lieu de contrôle auquel la personne attribue la cause de l’événement. La deuxième 
dimension réfère à la stabilité du lieu de contrôle que l’individu perçoit par rapport 
à un événement particulier. La troisième dimension, quant à elle, concerne l’am-
pleur des conséquences que peut avoir un événement dans la vie de la personne. 
Une attribution interne et stable est associée aux habiletés personnelles de l’indi-
vidu. Une attribution interne et instable remet en cause l’effort qu’une personne 
peut avoir mis à la réalisation d’une tâche. Une attribution externe et stable cor-
respond à l’évaluation de la difficulté de la tâche. Enfin, lorsqu’une personne fait 
une attribution externe et instable elle considère que la chance est responsable de 
la situation. Le facteur global suppose qu’une grande variété de situations peut 
être affectée alors que le facteur spécifique limite les conséquences à une seule 
situation. Selon Abramson, Seligman et Teasdale (1978), un affect négatif est plus 
fréquent chez les personnes qui attribuent leurs échecs à des causes internes, stables 
et globales comparativement à celles qui les attribuent à des causes externes, insta-
bles et spécifiques. Au contraire, les résultats de Favre et Fortin (1997) suggèrent 
que les élèves violents interprètent les événements selon un lieu de contrôle externe. 
En situant les causes de leurs frustrations à l’extérieur d’eux-mêmes, le recours à 
des comportements violents permet un soulagement temporaire des sentiments 
négatifs et des symptômes dépressifs.
Selon Marcotte (2000), le concept de dépression est défi ni et mesuré de manière 
différente d’une étude à l’autre. L’humeur dépressive est un état situationnel qui 
se caractérise par un sentiment général de tristesse ou d’irritabilité. Ce sentiment 
peut être présent chez chaque individu, de manière ponctuelle, en fonction de ses 
expériences de vie. Lorsque plusieurs symptômes dépressifs sont présents, on parle 
de syndrome dépressif. Cet état affecte le fonctionnement habituel de l’individu 
dans plusieurs domaines de sa vie. Ce syndrome est habituellement mesuré à partir 
de questionnaires auto-évaluatifs. Les critères du DSM-IV (1996), quant à eux, 
sont utilisés afi n d’établir la présence d’un trouble dépressif. En plus de l’intensité 
des symptômes, ils tiennent compte de la dimension temporelle de la situation 
(Harrington, 1994 ; Marcotte, 1995 ; Vendette et Marcotte, 2000).
Dès l’âge de 15 ans, certains adolescents vivent un premier épisode de dépression 
clinique. La prévalence du trouble dépressif est de 3 % à 15 ans alors qu’elle atteint 
17 % à 18 ans (Hankin et al., 1998). Les taux du syndrome dépressif varient de huit 
à 18 % chez les adolescents (Reynolds, 1994). Au Québec, cette prévalence est 
d’environ 16 % chez les adolescents âgés entre 11 et 18 ans (Marcotte, 1996). 
L’incidence, quant à elle, atteint son apogée entre les âges de 16 et 25 ans (Leon, 
Kleman et Wickramaratne, 1993).
Selon Harrington, Fudge, Rutter, Pickles et Hill (1990), les adolescents qui vivent 
un épisode de dépression présentent 40 % plus de risques de vivre un nouvel épi-
sode dans les cinq premières années de leur vie adulte. Leurs résultats indiquent 
également que 37 % du groupe d’adolescents dépressifs a fait au moins une ten-
tative de suicide à l’âge adulte. Puig-Antich et al. (1993), pour leur part, observent 
que 69 % des adolescents dépressifs de leur échantillon vivent des diffi cultés au 
niveau des relations intrafamiliales. Dans cette même étude, 68 % des adolescents 
dépressifs vivent également des diffi cultés au niveau des relations avec les pairs et 
au niveau du rendement scolaire. Ces adolescents dépressifs sont aussi plus à risque 
d’abandonner l’école (Fortin, Royer, Potvin, Marcotte et Yergeau, 2004). Dans la 
typologie proposée par ces auteurs, trois des quatre catégories d’élèves à risque 
présentent un indice de symptômes dépressifs élevé.
Chez les enfants et les adolescents, la dépression est fréquemment associée à un 
autre trouble psychiatrique (Rohde, Clarke, Lewinsohn, Seeley et Kaufman, 2001). 
Quarante à 90 % des adolescents qui vivent un épisode dépressif manifestent un 
autre problème de santé mentale (Rohde, Lewinsohn et Seeley, 1991). Les troubles 
les plus concomitants sont la dysthymie, les troubles anxieux, l’abus ou la dépen-
dance envers les substances psychoactives et les troubles du comportement 
(Nottelmann et Jensen, 1995). La concomitance entre la dépression et les troubles 
de la conduite se situe entre 44 % et 100 % (Anderson, Williams, McGee et Silva, 
1987 ; Bird, Gould et Staghezza, 1993). L’étude et la compréhension de ce phéno-
mène sont donc souhaitables.
Concomitance intimidation/dépression
La double problématique intimidation/dépression constitue un domaine de 
recherche relativement nouveau. La prévalence est difficile à établir de façon pré-
cise étant donné que les taux varient souvent d’une étude à l’autre en fonction de 
l’âge, du genre des élèves, de la situation géographique des écoles, de la méthode 
de cueillette des données et de la taille des échantillons (Rigby, 1998). Une étude 
montre que chez les adolescents âgés entre 14 et 16 ans, 26 % des filles déprimées 
sont des intimidatrices, 26 % des victimes et 44 % des intimidatrices/victimes. Pour 
ce qui est des garçons déprimés, 13 % sont des intimidateurs, 16 % des victimes et 
23 % des intimidateurs/victimes (Kaltiala-Heino et al., 1999). D’autres chercheurs 
observent la concomitance de l’intimidation et de la dépression chez des jeunes 
âgés entre huit et 12 ans. À huit ans, 9,3 % des intimidateurs, 32,6 % des intimida-
teurs/victimes et 17,3 % des victimes sont déprimés alors qu’à 12 ans, 19 % des 
intimidateurs, 8,5 % des intimidateurs/victimes et 35,8 % des victimes sont 
déprimés (Kumpulainen, Räsänen et Henttonen, 1999).
L’état des connaissances concernant la concomitance entre l’intimidation et la 
dépression est encore limité. En effet, peu d’études analysent la prévalence de la 
concomitance entre les deux problématiques et les liens qui unissent ces phéno-
mènes (Roland, 2002 ; Swearer et al., 2001). On constate également que la plupart 
des études menées à ce jour sont de nature transversale (Rigby, 1999). Les quelques 
études longitudinales disponibles ciblent généralement des jeunes d’âge primaire 
ou du début du secondaire. Cet aspect limite la compréhension du problème 
L’intimidation et la dépression è l’école 231
232 Revue des sciences de l’éducation
puisque les symptômes de dépression ont plutôt tendance à augmenter lors de 
l’adolescence (Cicchetti et Toth, 1998). Pour ces raisons, il semble pertinent d’ana-
lyser de manière critique les différentes études menées à ce jour dans ce 
domaine.
Critères de sélection des études
Les 12 études retenues dans le cadre de cette recherche ont été répertoriées à l’aide 
des bases de données PsycLit et ERIC. Les mots clés ayant servi pour la consultation 
de ces bases sont : « bullying », « victimisation », « depression » et « school ». La 
méthode utilisée pour faire cette recension des écrits s’inspire de celle proposée par 
Janosz, Fallu et Deniger (2000). Les études publiées entre 1995 et 2002 ont été 
sélectionnées. Au stade initial de la recherche bibliographique, 140 études scienti-
fiques ont été identifiées. Sur ces 140 études, nous avons d’abord retenu celles qui 
présentaient un titre pertinent à notre recherche. Une deuxième sélection a été 
effectuée en choisissant les articles dont le résumé correspondait le mieux à nos 
critères de sélection : 1) étude empirique ; 2) en milieu scolaire ; 3) mesure des 
symptômes de dépression ; 4) mesure de l’intimidation. De ces 140 études, seule-
ment 12 correspondaient à ces critères. Le tableau 1 offre une synthèse descriptive 
des études portant sur la concomitance entre l’intimidation et la dépression. Il 
présente des informations concernant les caractéristiques des échantillons, les ins-
truments de mesure utilisés, les analyses statistiques effectuées et les principaux 
résultats obtenus. Les catégories du tableau 1 sont inspirées de Mann et Borduin 
(1991).
Résultats des études portant sur la relation entre intimidation et dépression
L’ensemble des études recensées confirment l’existence d’un lien entre la dépression 
et l’intimidation. La dépression est présente chez les intimidateurs, les victimes et 
les intimidateurs/victimes. Les victimes constituent le groupe le plus déprimé dans 
trois des études répertoriées (Austin et Joseph, 1996 ; Craig, 1998 ; Roland, 2002). 
D’autres chercheurs obtiennent des résultats différents et suggèrent que le groupe 
intimidateur/victime est le plus déprimé (Swearer et al., 2001 ; Kaltiala-Heino et 
al., 1999). 
Certaines études identifi ent des différences entre les sexes en ce qui concerne 
la relation entre l’intimidation et la dépression. De façon générale, les auteurs 
observent une relation signifi cative entre l’intimidation et la dépression et entre 
la victimisation et la dépression chez les garçons et chez les fi lles (Slee, 1995 ; 
Roland, 2002 ; Rigby, 1999). Austin et Joseph (1996) obtiennent cependant des 
résultats différents. Ces chercheurs rapportent une relation entre la victimisation 
et la dépression pour les deux sexes. Par contre, une relation signifi cative entre 
l’intimidation et la dépression est identifi ée uniquement chez les garçons. Les 
résultats de Slee (1995) suggèrent également que le fait d’être intimidateur prédit 
la dépression uniquement chez les garçons.
tableau 1
Synthèse descriptive des études portant sur la concomitance entre l’intimidation et la dépression
 Études Population Échantillon Mesures de Mesures de Résultats   
     l’intimidation  de la dépression
1. Austin et Joseph 8 à 11 ans Groupe 1 : Échelle de victimisation Birleson Depression G et F :
 (1996)  Int./vict. par les pairs  Inventory  Vict. élevée = Dép. élevée
   (n=62/425) (Austin et Joseph, 1996). (Birleson, 1981) (Corrélation) r=,41 et ,36
   Groupe 2 : Échelle de comportements  Dép. : Int./vict. et vict. > 
   Int. (n=38/425) d’intimidation  Gr. témoin ou Int. (Test-t) 
   Groupe 3 : (Austin et Joseph, 1996).  G : 
   Vict. (n=95/425)   Int. élevé = Dép. élevée.
   Groupe 4 :   (Corrélation) r=.27
   Gr. témoin      
Méthode : Devis transversal  (n=230/425)     
2. Kumpulainen, Räsänen, T1 T1 Rutter Scale A2 version The Children’s T1 :
 et Henttonen (1999) 8,5 ans n= 1268 parent (Rutter, Tizard, Depression Inventory Int./vict. =+ dép. (Anova)
  T2 (622 F, 646G) et Whitmore, 1970). (Kovacs, 1980, 1992) Int./vic. = + perturbés. (Anova)
  12,5 ans 108 int. Rutter Scale B2 version  T2 :
   86 int./vic. Enseignant (Rutter, 1967).  Vict. = + dép. (Anova)
   139 vict. 2 questions sont ajoutées à  Vict. = + perturbées (Anova)
   T2 chacune des échelles pour  T1 à T2 :
   n=1052 mesurer l’intimidation et la  Int. et vict. dép. augmentent
   100 int. victimisation.  (Anova)
   67 vict.   Int./vict. dép. diminue
Méthode : Devis longitudinal. 130 int /vict.    (Anova)
  
3. Boivin, Hymel et 9-12 ans T1 Victimisation par les  Inventaire de dépression Dép. sig. liée à vict. T1 et T2
 Bukowski (1995) 4e et 5e n=774 pairs :  pour enfants  (Corrélation) r=.21 et .27
  année (373 F, 401G) Sous-échelle victimisation (Kovacs, 1983, 1985) Vict. T1 sig. liée à dép T2
    de l’Inventaire de nomination  (Corrélation) r=.22
   T2 par les pairs (version modifiée)   Variation de dép. de T1 à T2
   n=567 (Perry, Kusel et Perry, 1988).  expliquée par variation de vict. de
   (288 F, 279G)   T1 à T2. (Régression hiérarchique)
Méthode : Devis longitudinal
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 Études Population Échantillon Mesures de Mesures de Résultats   
    l’intimidation la dépression 
4. Slee (1995) Moyenne de n=353 Peer relations  Depression Self Vict. sig. associée à dép.
  10,3 ans (165 F, 188G) Questionnaire rating Scale chez G et F. (Corrélation) r=.48 et .53
  3e à 7e   (Rigby et Slee, 1992) (Birleson, 1981) Int. sig. associée à dép.
  année    chez G et F (Corrélation) r=.36 et .25
Méthode : Devis transversal      
5. Craig (1998) Moyenne de  Groupe 1 : Questionnaire d’Olweus  The Children’s Vict.>Int.>Int./Vict.>Gr. témoin
  11,24 ans Int. primaire (1989) Depression Inventory (Manova)
  5e à 8e année (n=36 ; 13 F, 23G)  (Kovacs, 1985)  
   Int. Secondaire Version anglaise de      
   (n=47 ; 20 F, 27G) l’échelle d’agressivité      
   Groupe 2 : relationnelle et de     
   Vict. primaire victimisation      
   (n=67 ; 39 F, 28G) (Lagerspetz s, 1988)    
   Vict. Secondaire      
   (n=47 ; 31 F, 16G)      
   Groupe 3 :      
   Int./vict. Primaire     
   (n=51 ; 21 F, 30G)
   Int./Vict. Secondaire
   (n=53 ; 28 F, 25G)
   Groupe 4 :
   Gr. témoin Primaire
   (n=105 ; 51F, 54G)
   Gr. Témoin Secondaire
   (n=140 ; 89F, 51G)
6.  Swearer, Song, Cary,  11-13 ans Groupe 1 : The Bully Survey  The Children’s Dép. :
 Eagle et Mickelson 6e année Int. (n=7) (Swearer et Paulk, 1998) Depression Inventory Int./Vict.>Int.>Vict.>Gr.témoin
 (2001)  Groupe 2 : (CDI ; Kovacs, 1992)  (Anova)   
   Vict. (n=52)   -42,9 % int. dép.  
   Groupe 3 :   -30 % int./vict. dép.
   Int./Vict.   -13,5 % vict. dép.
   (n=40)   -0 % Gr. témoin dép.
   Groupe 4 :       
   Gr. témoin       
 
Méthode : Devis transversal  (n=34)       
 Études Population Échantillon Mesures de Mesures de Résultats   
    l’intimidation la dépression 
7. Juvonen, Nishina, 12 à 15 ans n= 243 Auto-évaluation du  The Children’s Indices de vict. corrélés à dép.
 et Graham (2000) 7e et 8e année (134 F, 109G) sentiment de Depression Inventory (Corrélation) r=.31 et .42
 (Étude 1)  Tous vict. victimisation : (Kovacs, 1985)  
    -Échelle maison ;     
    -Peer Victimisation     
    Scale (Neary et Joseph     
Méthode : Devis transversal   (1994).
8.  Roland, 2002 Moyenne de Groupe 1 : Questionnaire-maison Questionnaire-maison : Dép. : Vict. > Int. > Gr. témoin   
  14 ans Gr. témoin 4 items pour les 5 items sur les  (Manova)
  8e année (n=1914 ;  intimidateurs. symptômes dépressifs. Dép. G : Vict. et int. > Gr. Témoin 
   1027 F, 887G)  4 items pour les 3 items sur les problèmes (Manova)
   Groupe 2 : victimes. psychosomatiques. Dép. F : Vict. et int. > Gr. Témoin  
   (n=63 ; 7 F, 56G) Int. 1 item sur les idées (Manova)
   Groupe 3 : suicidaires.  
   Vict.    
   (n=91 ; 39 F, 52G)     
Méthode : Devis transversal     
          
9. Kaltiala-Heino, 14-16 ans Groupe 1 : World Health Inventaire de dépression Int./Vict.>Vict.>Int.
 Rimpelä, Marttunen,  8e et 9e Gr. témoin Organisation study de Beck (version 13 items)  (Analyses multivariées)
 et Rantanen (1999) année (n=6813 ; on youth health (Beck, 1978).  
   4418 F, 2395G) (King, Wold, Tudor-Smith,      
   Groupe 2 : et Harel, 1996).      
   Int. ou vict. (2 questions de cette 
   moins d’une enquête.)
   fois/sem. 
   (n=7639 ;
   3159 F, 4480G)
   Groupe 3 :
   Int. réguliers
   (n=901 ; 196 F, 705G)
   Groupe 4 :
   Vict. régulières
   (n=837 ; 373 F, 464G)
   Groupe 5 :
   Int./vict. réguliers
Méthode : Devis transversal  (n=220 ; 50 F, 170G)
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 Études Population Échantillon Mesures de Mesures de Résultats   
    l’intimidation la dépression 
10. Bond, Carlin, Thomas, 13-14 ans Groupe 1 : 4 questions sur Version informatisée d’une Association sig. entre vict. et santé
Rubin et Patton (2001) 8e à 9e Vict. G.  la victimisation entrevue psychiatrique mentale (Corrélation) 
  année (n=600)  clinique structurée pour les Vict. sig. associée à dép. et anx. 
   Groupe 2 :  populations non-cliniques (Corrélation)
   Vict. F.  (Lewis et al., 1992) Vict. prédit anx. et dép.
   (n=664)   + chez filles 
   Groupe 3 :   (Régression logistique)
   Dép. G.       
   (n=138)       
   Groupe 4 :       
   Dép. F.
Méthode : Devis longitudinal  (n=272)
11. Rigby (1999) Moyenne de Groupe 1 : Index de victimisation The General Health Relation sig. entre vict. et santé
  13,8 ans Vict G. (1 item) Questionnaire mentale chez G et F 1994.  
  8e et 9e  1994 (n=131) The Victim Scale (Goldberg et Williams, (Corrélation) r=.32 et .33
  année (1994)  Groupe 2 : (Rigby, 1998) 1988) Relation sig. entre vict. en 1994 et
  Moyenne de Vict.F.   santé mentale en 1997 chez F
  16,7 ans 1994       
  11e et 12e (n=89)       
  année (1997) Groupe 3 :       
  Vict. G. 
  1997
  (n=54) 
  Groupe 4 :
  Vict. F. 
  1997
Méthode : Devis longitudinal (n=54)
 Études Population Échantillon Mesures de Mesures de Résultats   
    l’intimidation la dépression 
12. Salmon, James, 12 à 17 ans Groupe 1 : Questionnaire d’Olweus Short Moods and  Relation sig. entre int. et dép.
 et Smith (1998) 8e à 11e Non-vict. (Olweus, 1994) Feelings Questionnaire  (Corrélation)
  année (n=866 ; 427 F, 439G)  (Angold, Costello,   
  Groupe 2 :   Messer, Pickles,  
  Vict.   Winder et Silver, 1995) 
  (n=38 ; 15 F, 23G)        
  Groupe 3 :     
  Non-int.     
  (n=873 ; 434 F, 439G)  
  Groupe 4 :        
Méthode : Devis transversal Int. (n=31 ; 8 F, 23G)
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L’âge s’avère une variable importante dans l’analyse des liens entre l’intimida-
tion et la dépression. Les résultats de Kumpulainen et al. (1999) suggèrent que les 
élèves d’âge primaire qui sont à la fois victimes et intimidateurs ont des scores plus 
élevés de dépression à neuf ans comparativement aux autres groupes du même 
âge. Ils sont aussi identifi és comme les plus perturbés sur le plan de la santé men-
tale. Par ailleurs, à 13 ans, ce sont les victimes qui obtiennent les scores les plus 
élevés au niveau de la dépression alors qu’une diminution de ces symptômes est 
observée chez les intimidateurs/victimes de cet âge. D’autres résultats montrent 
que la victimisation à 10 ans prédit la dépression à 12 ans et que la victimisation 
à 14 ans prédit la dépression à 17 ans. Cette relation entre l’âge et la victimisation 
n’est toutefois présente que chez les fi lles dans cette étude (Boivin, Hymel et 
Bukowski, 1995 ; Rigby, 1999).
Les résultats de six parmi les 12 études recensées suggèrent une tendance en ce 
qui concerne le sens de la prédiction entre les variables intimidation et dépression 
(Boivin et al., 1995 ; Bond, Carlin, Thomas, Rubin et Patton, 2001 ; Kaltiala-Heino 
et al., 1999 ; Rigby, 1999 ; Roland, 2002 ; Slee, 1995). Selon Kaltiala-Heino et al. 
(1999) et Roland (2002), autant le fait d’être intimidateur, victime, qu’intimida-
teur/victime prédit la dépression. Slee (1995), pour sa part, suggère que l’intimi-
dation prédit la dépression seulement chez les garçons. D’autres chercheurs con-
fi rment cette relation dans le cas des victimes uniquement (Boivin et al., 1995 ; 
Bond et al., 2001 ; Rigby, 1999). L’étude de Craig (1998) ne confi rme pas cette 
prédiction, que ce soit entre l’intimidation ou la victimisation et la dépression. 
Aucune de ces recherches n’émet l’hypothèse de la dépression comme variable qui 
prédit l’intimidation ou la victimisation.
Analyse critique des études
La présente recension des écrits permet de dresser un portrait des connaissances 
actuelles sur la concomitance entre l’intimidation et la dépression. Notre analyse 
révèle qu’il existe bien un lien entre ces deux variables. Elle permet également aux 
auteurs d’identifier certaines avenues de recherche à approfondir dans ce 
domaine.
 Un premier constat concerne la variabilité des défi nitions de l’intimidation 
employées dans les études, de même que les modèles théoriques sous-jacents à 
celles-ci. En effet, quatre parmi les 12 études que nous avons recensées, ne s’ap-
puient sur aucune défi nition claire du concept d’intimidation. De plus, ces der-
nières ne réfèrent à aucun modèle théorique particulier (Austin et Joseph, 1996 ; 
Bond et al., 2001 ; Kaltiala-Heino et al., 1999 ; Rigby, 1999). Quatre autres études 
ne défi nissent l’intimidation que d’une façon générale, en se référant à sa forme 
directe, indirecte, ou relationnelle, sans faire de lien avec un modèle théorique 
(Kumpulainen et al., 1999 ; Roland, 2002 ; Salmon et al., 1998 ; Slee, 1995). L’ab sence 
de référence à un modèle théorique de l’intimidation et le manque de défi nition 
précise de ce concept constituent des limites à l’interprétation des résultats puis-
qu’ils ne permettent pas de situer ces derniers dans un cadre explicatif opérationnel 
clair et précis. Seulement quatre parmi les études recensées réfèrent à des modèles 
théoriques et dans chaque cas, il s’agit d’un modèle différent qui répond aux 
objectifs des chercheurs (Boivin et al., 1995 ; Craig, 1998 ; Juvonen et al., 2000 ; 
Swearer et al., 2001). Par exemple, Boivin et al. (1995) présentent un modèle déve-
loppemental qui explique les diffi cultés interpersonnelles chez les enfants. Craig 
(1998), pour sa part, réfère à un modèle explicatif de l’agressivité relationnelle. 
Juvonen et al. (2000), quant à eux, présentent leur propre modèle médiateur de la 
victimisation. Enfi n, Swearer et al. (2001) font référence à la défi nition même du 
concept d’intimidation. Aucune de ces études ne réfère au modèle de Crick et 
Dodge (1994). Comme le soulignent Espelage et Swearer (2003), ces résultats 
confi rment l’absence de consensus entre les chercheurs quant à la meilleure façon 
de comprendre et d’expliquer le phénomène de l’intimidation. Il serait donc per-
tinent d’entreprendre des études visant l’élaboration d’une défi nition opération-
nelle de l’intimidation.
Un deuxième constat révèle une grande variabilité entre les études quant au 
nombre de participants. Cette hétérogénéité s’explique, en partie, par la variabilité 
des instruments de mesure et des défi nitions choisis par les chercheurs. Par exemple, 
l’étude de Swearer et al. (2001) comporte 133 participants alors que l’échantillon 
de Kaltiala-Heino et al. (1999) s’élève à 17 643. Cet écart est également observable 
entre les groupes formés à partir des échantillons. Ainsi, dans une même étude, 
certains groupes comprennent un nombre élevé de participants tandis que d’autres 
sont très petits (Roland, 2002 ; Salmon et al., 1998 ; Swearer et al., 2001). La validité 
des analyses, de même que la possibilité de généraliser à l’ensemble de la population, 
risquent d’être infl uencées par le nombre de participants impliqués. 
Un troisième constat souligne la variabilité entre les études quant à l’âge des 
participants. Celui-ci varie de huit à 17 ans (Kumpulainen et al., 1999 ; Salmon et 
al., 1998), touchant les jeunes de niveau primaire et secondaire. Certaines études 
observent une tranche d’âge spécifi que, par exemple des élèves de 8e année. D’autres 
ciblent des jeunes dont l’écart entre les âges est beaucoup plus grand, de 12 à 17 
ans par exemple (Roland, 2002 ; Salmon et al., 1998). Dans ce deuxième cas, la 
validité des comparaisons est infl uencée par les différents stades de développement 
des jeunes. Les enfants âgés entre huit et 12 ans se situent dans une période de 
développement caractérisée par une stabilité de l’environnement scolaire et bio-
logique. Ces données sont diffi cilement comparables à celles obtenues auprès d’une 
population plus âgée d’adolescents traversant la période pubertaire. Notons aussi 
que les études ont principalement ciblé jusqu’à ce jour des populations d’élèves 
d’âge primaire ou du début du secondaire. Nous n’avons recensé aucune recherche 
spécifi que à la fi n de l’adolescence, c’est-à-dire aux élèves de 5e secondaire. Étant 
donné que la dépression est plus élevée au sein de cette population, il serait justifi é 
d’observer de quelle manière elle est présente chez les adolescents de cet âge qui 
vivent une situation d’intimidation. 
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Un quatrième constat indique également une variabilité, entre les études, dans 
le choix des instruments de mesure utilisés pour évaluer la présence d’intimidation 
et les symptômes de dépression. Pour les mesures d’intimidation, plusieurs cher-
cheurs ont recours à des questionnaires maison (Bond et al., 2001 ; Rigby, 1999 ; 
Roland, 2002 ; Slee, 1995 ; Swearer et al., 2001). D’autres choisissent des items tirés 
d’une enquête sur la santé menée auprès des adolescents (Kaltiala-Heino et al., 
1999). Quelques-uns utilisent des questionnaires plus reconnus tels que le Ques-
tionnaire d’intimidation d’Olweus (Craig, 1998 ; Salmon et al., 1998). On peut 
affi rmer cependant que les qualités psychométriques de ces instruments sont la 
plupart du temps mesurées et validées. Deux études seulement ne vérifi ent pas ces 
caractéristiques (Bond et al., 2001 ; Swearer et al., 2001). En ce qui concerne les 
questionnaires mesurant les symptômes de dépression, les qualités psychométri-
ques de chacun sont reconnues, mesurées et adéquates. Par ailleurs, cette variété 
constitue une limite à la comparaison des recherches entre elles. Bien que les qua-
lités psychométriques de la plupart des instruments soient démontrées, certains 
sont toutefois beaucoup plus utilisés et reconnus que d’autres. Conséquemment, 
l’utilisation d’instruments valides et identiques d’une étude à l’autre permettrait 
la comparaison des résultats entre différentes populations possédant les mêmes 
caractéristiques et une compréhension plus juste de la problématique.
Un cinquième constat concerne l’étendue des variables qui sont considérées 
d’une étude à l’autre. Dans le cas de l’intimidation, il arrive que les chercheurs 
observent à la fois la victime, l’intimidateur et l’intimidateur/victime (Austin et 
Joseph, 1994 ; Craig, 1998 ; Kaltiala-Heino et al., 1999 ; Kumpulainen et al., 1999 ; 
Roland, 2002 ; Salmon et al., 1998 ; Slee, 1995 ; Swearer et al., 2001). D’autres décri-
vent uniquement la victimisation (Bond et al., 2001 ; Boivin et al., 1995 ; Rigby, 
1999). On remarque aussi deux types de mesure dans le cas de la dépression. La 
première concerne la mesure des symptômes de dépression (Austin et Joseph, 
1994 ; Boivin et al., 1995 ; Craig, 1998 ; Kaltiala-Heino et al., 1999 ; Kumpulainen 
et al., 1999 ; Roland, 2002 ; Slee, 1995 ; Swearer et al., 2001). La deuxième se rapporte 
à la santé mentale plus générale (Bond et al., 2001 ; Rigby, 1999 ; Salmon et al., 
1998). Cette grande diversité limite parfois la possibilité de comparer les résultats 
d’une étude à l’autre. Par contre, elle permet de connaître plusieurs facettes d’une 
même problématique.
Finalement, un dernier constat suggère que la majorité des études utilisent des 
devis de nature transversale. En effet, seulement quatre d’entre elles réfèrent à 
l’aspect longitudinal de la relation entre la dépression et l’intimidation (Boivin et 
al.,1995 ; Bond et al., 2001 ; Kumpulainen et al., 1999 ; Rigby, 1999). L’étude de Bond 
et al. (2001) analyse des échantillons d’adolescents à 13 et à 14 ans, donc à un an 
d’intervalle. Les études de Boivin et al. (1995) et celle de Rigby (1999) se déroulent 
sur une période de trois ans. Par ailleurs, celle de Kumpulainen et al. (1999) est 
d’une durée de quatre ans. Les études ciblent soit le primaire, soit le secondaire, de 
manière individuelle. Aucune étude ne couvre la période de transition du primaire 
au secondaire. La compréhension du phénomène à travers les différents stades de 
développement de l’enfance à l’adolescence est donc limitée. Il serait intéressant de 
comprendre la trajectoire développementale du phénomène et de savoir qui sont 
les individus déprimés au primaire, au début et à la fi n du secondaire. S’agit-il des 
victimes, des intimidateurs/victimes, ou des intimidateurs ? 
Conclusion
Cette recension des écrits nous a permis de constater que les cognitions jouent un 
rôle fondamental autant au niveau de l’intimidation que de la dépression mais que 
peu d’études réfèrent à ce modèle. En effet, le modèle de Crick et Dodge (1994) 
pour l’intimidation, et celui d’Abramson, Garber et Seligman (1980) pour la 
dépression, ont tous les deux en commun l’élaboration d’erreurs cognitives qui 
entraînent une perception erronée de la réalité. Cette recension souligne aussi 
l’importance de définir le concept d’intimidation de manière plus opérationnelle. 
Une définition universelle favoriserait, entre autres, la comparaison des résultats 
des différentes études menées sur le sujet. Enfin, pour mieux comprendre la com-
plexité de cette problématique, la conception d’études à devis longitudinaux s’avère 
être une avenue de choix dans l’élaboration des recherches futures. Pour le moment, 
le sens de la relation qui unit l’intimidation et la dépression de même que l’aspect 
développemental de ce phénomène sont encore peu connus. Le développement 
des connaissances dans ce domaine de recherche en pleine expansion aura certai-
nement un impact sur la qualité de vie et le bien-être des adolescents et des futurs 
adultes qu’ils deviendront. 
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summary • Recent research identifies the link between depression and intimidation. Young victims 
of intimidation, as well as young intimidators, express symptoms of depression. The state of 
knowledge concerning the interaction of these two themes is still little developed, particularly 
regarding students at the end of the secondary level. This article presents a critical analysis of 12 
studies relating to the link between intimidation and depression. The aspects analyzed include the 
characteristics of the samples, the measures used, the variables targeted, and the research design 
used. Overall, the results support the existence of a relation between intimidation and depression 
for populations of children and adolescents. However, aspects related to methodological issues 
limit the value of the results found in these studies.
resumen • Unas investigaciones recientes identifican un vínculo entre la depresión y la intimida-
ción. Las jóvenes víctimas de intimidación, así como los jóvenes que intimidan, indican que sufren 
síntomas depresivos. El estado de los conocimientos acerca de la concomitancia entre estas dos 
polémicas sigue siendo muy poco avanzado, en particular en lo referente a los alumnos de final 
de secundaria. Este artículo presenta un análisis crítico de 12 estudios sobre la relación entre la 
intimidación y la depresión. Los aspectos analizados incluyen las características de las muestras, 
las mediciones utilizadas, las variables enfocadas y los presupuestos de investigación utilizados. 
En general, los resultados confirman la existencia de una relación entre la intimidación y la 
depresión en poblaciones de niños y adolescentes. Sin embargo, algunos aspectos de orden 
metodológico limitan el valor de los resultados conseguidos en estos estudios.
Références
Références
Abramson, L.Y., Garber, J. et Seligman, M.E.P. (1980). Learned helplessness in humans : An 
attributional analysis. In J. Garber et M.E.P. Seligman (dir.), Human Helplessness : Theory 
and applications (p. 3-34). New-York, NY : Academic Press.
Abramson, L.Y., Seligman, M.E.P. et Teasdale, J. (1978). Learned helplessness in humans : 
Critique and reformulation. Journal of Abnormal Psychology, 87, 49-74.
American Psychiatric Association. (1996). Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (4e éd.). Washington, DC : American Psychiatric Association.
Anderson, J. C., Williams, S., McGee, R. et Silva, P. (1987). DSM-III disorders in preadoles-
cent children : Prevalence in a large sample from the general population. Archives of 
General Psychiatry, 44, 69-76.
Arora, C. M. (1987). Defi ning bullying for a secondary school. Educational and Child 
Psychology, 3-4, 110-120.
Austin, S. et Joseph, S. (1996). Assessment of bully-victim problems in 8-to 11-year-olds. 
British Journal of Educational Psychology, 66(4), 447-456.
Bailey, S. (1994). Health in young persons’ establishments : Treating damaged and preven-
ting harm. Criminal Behavior and Mental Health, 3(4), 349-367.
Batsche, G. M. et Knoff, H. M. (1994). Bullies and their victims : Understanding a pervasive 
problem in the schools. School Psychology Review, 23(2), 165-174.
Bird, H. R., Gould, M. S. et Staghezza, B. M. (1993). Patterns of diagnostic comorbidity in 
a community sample of children aged 9 through 16 years. Journal of the American 
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 32, 361-368.
Boivin, M., Hymel, S. et Bukoski, W. M. (1995). The roles of social withdrawal, peer rejec-
tion and victimisation by peers in predicting loneliness and depressed mood in child-
hood. Development and Psychopathology, 7, 765-785.
Bond, L., Carlin, J. B., Thomas, L., Rubin, K. et Patton, G. (2001). Does bullying cause 
emotional problems ? A prospective study of young teenagers. British Medical Journal, 
323, 480-484.
Bosworth, K., Espelage, D. L. et Simon, T.R. (1999). Factors associated with bullying beha-
vior in middle school students. Journal of Early Adolescence, 19(3), 341-362.
Bowen, F., Desbiens, N., Rondeau, N. et Ouimet, I. (2000). La prévention de la violence et 
de l’intimidation en milieu scolaire. In F. Vitaro et C. Gagnon (dir.), Prévention des 
problèmes d’adaptation chez les enfants et les adolescents : Tome II Les problèmes externa-
lisés (p. 165-229). Sainte-Foy : Les Presses de l’Université du Québec.
Cicchetti, D. et Toth, S. L. (1998). The development of depression in children and adoles-
cents. American Psychologist, 53, 221-241.
Craig, W. M. (1998). The relationship among bullying, victimization, depression, anxiety, 
and aggression in elementary school children. Personality and Individual Differences, 
24(1), 123-130.
Crick, N.R. et Dodge, K.A. (1994). A review and reformulation of social information-pro-
L’intimidation et la dépression è l’école 243
244 Revue des sciences de l’éducation
cessing mechanisms in children’s social adjustment. Psychological Bulletin, 115, 74-
101.
Desbien, N., Janosz, M., Bowen, F. et Chouinard, R. (2003). Les élèves victimes de violence à 
répétition au primaire et au secondaire. Communication présentée à la Deuxième 
Conférence mondiale de l’Observatoire international sur la violence, Québec.
Dodge, K. A. (1991). The structure and function of reactive and proactive aggression. In D. 
J. Peppler et K. H. Rubin (dir.), The development and treatment of childhood aggression 
(p. 201-216). Hillsdale, NJ : Erlbaum.
Duncan, R. D. (1999). Maltreatment by parents and peers : The relationship between child 
abuse, bully victimization, and psychological distress. Child Maltreatment, 4, 45-55.
Espelage, D. L. et Swearer, S. M. (2003). Research on school bullying and victimization : 
What have we learned and where do we go from here ? School Psychology Review, 32(1), 
365-383.
Favre, D. et Fortin, L. (1997). Aspect sociocognitifs de la violence chez les adolescents et 
développement d’attitudes alternatives utilisant le langage. In B. Chabot et J.C. Émin, 
(dir.), La violence à l’école : État des savoirs (p. 225-253). Paris : Armand Colin.
Forero, R., McLellan, L., Rissel, C. et Bauman, A. (1999). Bullying behaviour and psycho-
logical health among school students in New South Wales, Australia : Cross-sectional 
survey. British Medical Journal, 319, 344-348.
Fortin, L., Royer, É., Potvin, P., Marcotte, D. et Yergeau, E. (2004). La prédiction du risque 
de décrochage scolaire au secondaire : facteurs personnels, familiaux et scolaire. Revue 
canadienne des sciences du comportement, 36(3), 219-231.
Hankin, B. L., Abramson, L. Y., Moffi tt, T. E., McGee, R., Silva, P. A. et Angell, K. E. (1998). 
Development of depression from preadolescence to young adulthood : Emerging gender 
differences in a 10-year longitudinal study. Journal of Abnormal Psychology, 107, 128-
140.
Harrington, R. (1994). Affective disorders. In M. Rutter, E. Taylor et L. Hersov, (dir.), Child 
and adolescent psychiatry, modern approaches (p. 330-350). Oxford : Blackwell 
Sciences.
Harrington, R., Fudge, H., Rutter, M., Pickles, A. et Hill, J. (1990). Adult outcomes of child-
hood and adolescent depression I. Archives of General Psychiatry, 47, 465-473.
Hawker, D.S.J. et Boulton, M.J. (2000). Twenty years of research on peer victimisation and 
psychosocial maladjustment : A meta-analytic review of cross-sectional studies. Journal 
of Child Psycholy and Psychiatry, 41, 441-455.
Janosz, M., Fallu, J.-S. et Deniger, M.-A. (2000). La prévention du décrochage scolaire : 
facteurs de risque et effi cacité des programmes d’intervention. In F. Vitaro et C. Gagnon 
(dir.), Prévention des problèmes d’adaptation chez les enfants et les adolescents : Tome II 
Les problèmes externalisés (p. 115-164). Sainte-Foy : Les Presses de l’Université du 
Québec.
Juvonen, J., Nishina, A. et Graham, S. (2000). Peer harassment, psychological adjustment, 
and school functioning in early adolescence. Journal of Educational Psychology, 92(2), 
349-359.
Kaltiala-Heino, R., Rimpelä, M., Marttunen, M., Rimpelä, A. et Rantanen, P. (1999). 
Bullying, depression, and suicidal ideation in Finnish adolescents : School survey. British 
Medical Journal, 319, 348-351.
Kumpulainen, K., Räsänen, E. et Henttonen, I. (1999). Children involved in bullying : 
Psychological disturbance and the persistence of the involvement. Child Abuse and 
Neglect, 23(12), 1253-1262.
Kumpulainen, K., Räsänen, E., Henttonen, I., Almqvist, F., Kresanov, K., Linna, S. L., 
Moilanen, I., Piha, J., Puura, K. et Tamminen, T. (1998). Bullying and psychiatric symp-
toms among elementary school-age children. Child Abuse and Neglect, 22, 705-717.
Leon, A. C., Kleman, G. L., Wickramaratne, P. (1993). Continuing female predominance in 
depressive illness. American Journal of Public Health, 83(5), 754-757.
Mann, B.J. et Borduin, C.M. (1991). A critical review of psychotherapy outcome studies 
with adolescents : 1978-1988. Adolescence, 26(103), 505-541.
Marcotte, D. (1995). L’infl uence des distorsions cognitives, de l’estime de soi et des senti-
ments reliés à la maturation pubertaire sur les symptômes de dépression des adolescents 
de milieu scolaire. Revue québécoise de psychologie, 16(3), 109-132.
Marcotte, D. (1996). Irrational beliefs and depression in adolescence. Adolescence, 31, 935-
954.
Marcotte, D. (2000). La prévention de la dépression chez les enfants et les adolescents. In 
F. Vitaro et C. Gagnon (dir.), Prévention des problèmes d’adaptation chez les enfants et les 
adolescents Tome I : Les problèmes internalisés (p. 221-270). Sainte-Foy : Presses de l’Uni-
versité du Québec.
Nottelmann, E. D. et Jensen, P. S. (1995). Comorbidity of disorders in children and adoles-
cents. In T. H.Ollendick et R. J. Prinz (dir.). Advances in clinical child psychology (p. 
109-155). New York, NY : Plenum Press.
Olweus, D. (1991). Bully-victim problems among schoolchildren : Basic facts and effects of 
a school based intervention program. In D. Pepler et K. Rubin (dir.), The development 
and treatment of childhood aggression (p. 411-448). Hillsdale, NJ : Erlbaum.
Pellegrini, A. D., Bartini, M. et Brooks, F. (1999). School bullies, victims, and aggressive 
victims : Factors relating to group affi liation and victimization in early adolescence. 
Journal of Educational Psychology, 91(2), 216-224.
Puig-Antich, J., Kaufman, J., Ryan, N. D., Williamson, D. E., Dahl, R. E., Lukens, E., Todak, 
G., Ambrosini, P., Rabinovich, H. et Nilson, G. (1993). The psychosocial functioning 
and family environment of depressed adolescents. Journal of the American Academy of 
Child and Adolescent Psychiatry, 32, 244-253.
Reynolds, W. M. (1994). Depression in adolescents : Contemporary issues and perspectives. 
Advances in Clinical Child Psychology, 16, 261-316.
Rigby, K. (1998). The relationship between reported health and involvment in bully-victim 
problems among male and female secondary schoolchildren. Journal of Health Psychology, 
3, 465-476.
Rigby, K. (1999). Peer victimisation at school and the health of secondary schools students. 
British Journal of Educational Psychology, 69, 95-104.
L’intimidation et la dépression è l’école 245
246 Revue des sciences de l’éducation
Rohde, P., Clarke, G. N., Lewinsohn, P. M., Seeley, J. R. et Kaufman, N. (2001). Impact of 
comorbidity on a cognitive-behavioral group treatment for adolescent depression. 
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 40, 795-802.
Rohde, P., Lewinsohn, P. M. et Seeley, J. R. (1991). Comorbidity of unipolar depression : II. 
Comorbidity with other mental disorders in adolescents and adults. Journal of Abnormal 
Psychology, 100, 214-222.
Roland, E. (2002). Agression, depression, and bullying others. Aggressive Behavior, 28, 198-
206.
Roland, E. (2002). Bullying, depressive symptoms and suicidal thoughts. Educational 
Research, 44(1), 55-67.
Rutter, M., Taylor, E. et Hersov, M. (dir.). (1994). Child and adolescent psychiatry : modern 
approaches (3e éd.). Oxford : Blackwell Science.
Salmon, G., James, A., Smith, D.M. (1998). Bullying in schools : Self reported anxiety, 
depression and self-esteem in secondary school children. British Medical Journal, 317, 
924-925.
Slee, P.T. (1995). Peer victimization and its relationship to depression among Australian 
primary school students. Personality and Individual Differences, 18(1), 57-62.
Solberg, M.E. et Olweus, D. (2003). Prevalence estimation of school bullying with the 
Olweus bully/victim questionnaire. Aggressive behaviour, 29, 239-268.
Swearer, S. M., Song, S. Y., Cary, P. T., Eagle, J. W. et Mickelson, W. T. (2001). Psychosocial 
correlates in bullying and victimisation : The relationship between depression, anxiety, 
and bully -- victim status. In R. A. Geffner, M. L. Loring et C. Young (dir.), Bullying 
Behavior : Current Issues, Research, and Interventions (p. 95-122). New York, NY : The 
Haworth Press.
Vendette, K. et Marcotte, D. (2000). Le rôle modérateur du soutien social sur la relation 
entre les stratégies d’adaptation et la dépression à l’adolescence. Science et comportement, 
28(2), 129-144.
     
          
    
         
          
